
 

Proposta di collaborazione 

 

Al Comune di Pero 

Piazza Marconi, 2 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ 

nato/a il _________________________ a_______________________ provincia ____  

codice fiscale ______________________________ tel _________________________ 

email ________________________________________________________________ 

 

In veste di:  

o Privato/a cittadino/a  

o Rappresentante di un gruppo informale (in questo caso allegare i nomi di tutti i 

partecipanti) 

o Legale rappresentante dell’associazione/ente ____________________________ 

con sede a _________________________________________ cap __________ 

in via _______________________________________________ n. _________ 

tel. ________________ codice fiscale _________________________________ 

email ________________________________  

 

PROPONE 

 

Titolo della proposta __________________________________________________ 

 

Oggetto dell'intervento e delle attività proposte:  

(specificare idea progettuale, obiettivi generali e specifici, risultati attesi, attività previste, 

eventuali partner)  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________



 

     

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Destinazione d’uso del bene 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Destinatari e modalità di coinvolgimento della popolazione previste 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Durata del progetto e tempi di realizzazione 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Contatti e riferimenti per la proposta 

Nominativo referente: ______________________________ 

Numero telefonico: ________________________________ 

Email: __________________________________________ 

 

DICHIARA 

 di essere disponibile a collaborare con altri soggetti potenzialmente interessati ad attivare 

interventi di cura, rigenerazione, governo o gestione condivisa dello stesso bene comune, 

al fine di far confluire tutte le proposte ammissibili in un unico Patto di collaborazione; 



 

     

 che l’attività/iniziativa oggetto della presente domanda è senza fine di lucro e rispetta i 

principi definiti dal Regolamento per la cura, la rigenerazione e l’amministrazione 

condivisa dei beni comuni, approvato con deliberazione del C.C. n. 09 dell’11/04/2024; 

 di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con mezzi 

informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale la dichiarazione viene resa 

(art. 13 Regolamento UE 2016/679). 

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. 
Il titolare del trattamento dei dati è il COMUNE DI PERO, che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: 
Telefono: 02 3537111 Indirizzo PEC: protocollo@comune.pero.mi.legalmail.it 
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 
responsabile.protezione.dati@comune.pero.mi.it. 
Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse 
pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 
del Regolamento 2016/679) nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
I dati raccolti: 

 sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni designati dal Titolare in 
forma scritta come di Responsabili del trattamento, per attività strumentali al perseguimento delle finalità 
dell’ente; 

 potranno essere comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge o per finalità connesse 
all’esecuzione di compiti di interesse pubblico; 

 sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e tenuto conto degli 
obblighi di legge a cui il Titolare deve sottostare nell’adempimento delle proprie funzioni istituzionali; 

 possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti 
dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi. 

 Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per il perseguimento delle finalità descritte e 
l’eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità di dar corso al procedimento. 

Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai 

Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, nonché 
con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo 
del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa 
di un diritto in sede giudiziaria. 
Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti sopra 
indicati. 
Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità. 
Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 
e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. 

 

Luogo ___________________ 

Data _____/_____/_________      Firma del richiedente  

______________________ 

 

 

Si allegano  

 Copia di un documento di riconoscimento del richiedente, in corso di validità 

 Eventuali allegati a corredo della proposta 

 Qualora il proponente sia un’associazione, atto costitutivo e statuto dell’associazione e 

composizione degli organi sociali 


